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DINAMICA DEL GRUPO HUMANO EN LA EMERGENCIA PSIQUIATRICA.+ 


DR. JOSE ALVA QUIÑONES. 


Es propósito de esta comunicación referir mis observaciones sobre 
la reacción de los grupos humanos - especialmente el grupo familiar y 


el grupo asistencial - ante la irruptién de una emergencia psiquié- 
e 
e 


trica y evaluar los factores que posibilitan o dificultan un control 
adecuado. 

Cuando se presenta una emergencia psiquiétrica se altera siempre 
la homeostasis del grupo humano donde ésta irrumpe. Constituye un stress 
que pone a prueba la vulnerabilidad del grupo y su capacidad de control. 
Pone también en evidencia los roles funcionales de sus miembros y los 


mecanismos para manejar ansiedades básicas, 

El grupo puede operar a diversos niveles de integración y con téc- 
nicas que van desde las mas contraproducentes y desintegrativas que Aa= 
gravan al paciente y dañan a los otros miembros del grupo hasta las 
mas eficaces e integrativas que no solo ayudan al paciente sino que 
preservan el equilibrio emccional de los otros miembros del grupo. 
Esto depende del interjuego de una serie de factores, fundamentalmente 
de las características del grupo(familia, equipo asistencial, oficina, 
club, iglesia, etc.), de las caracterfsticas de la emergencia y de su 
grado de peligrosidad, de la relación emocional de los miembros del 


grupo con el paciente y de los miembros del grupo entre fi, del rol 
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que cumple el paciente en el grupo, de la mayor c< menor definición 
de los roles, de la gradiente de responsabilidad en el grupo, de las 
actitudes básicas frente al enfermo mental y del contexto en que se 
da la emergencia, 

La tensión en el grupo es el mecanismo equilibrante. La 2Xpre- 
sión de esta ¿ensión funciona de la misma manera que la angustia en el 
individuo: sirve de advertencia y moviliza recursos adaptativos. A ve= 
ces la tensión sube demasiado y el grupo Hundo a reaccionar ineficaz 
y patológicamente. Al examinar lo que pasa en el grupo se encuentra la 
dinámica de sutiles movimientos "tecnicos! con los que los miembros 
de los grupos se "pelotean! la ansiedad. 


El rol del Médico es ante todo el de "depositario" de la angustia 


del grupo y el de 'reparador" de la enfermedad del paciente. Pero aún 


el mismo médico es muchas veces presa de un temor nc controlable que 
lo descalifica para el manejo cabal de la emer gencia. 

Si se acepta que muchas vecas la eclosión de la emergencia psi- 
quiátrica no es sino un síntoma de una perturbación seria en el juego 
de los roles y de la comunicación dentro de la familia, se comprende 
que este síntoma - la emergencia psiquiétrica - constituye una situa= 
ción de stress que perturba aún mas el menoscabado equilibrio del grupo 
familiar. La emergencia psiquiátrica puede significar para los miembros 
de la familia muchas cosas: una verguenza, la posibilidad de un ataque, 
la pérdida de un apoyo, un descalabro económico, o la posibilidad de 


que a cualquiera de ellos le pueda suceder lo mismo, . 


a 
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Franz Kafka en su relato la Metamorfosis" nos cuenta la extraña 
historia de un hombre convertido en un monstruoso insecto y el proble- 
ma de la familia que no sabía que hacer con él nia quien recurrir, 
Kafka describe con hábil maestría el proceso de ansiedad y confusión 
en la familia frente a la emergencia en uno de sus miembros de un 
proceso de desintegración de la personalidad. Describe también la 
verguenza, el temor y la secreta hostilidad que entre los familiares 

a 
suscita el enfermo psicótico y la tendencia de la familia a reclufr- 
lo para protegerse a sí misma más que para proteger al propio pacien 
te, 

En las familias de tipo desintegrado, con hostilidad mutua en- 
bre sus miembros se observa ante la irrupción de una emergencia psi- 
quiátrica una tendencia a la conducta autocentrada, con desvincula- 
ción del problema y con una tendencia a culpar de la emergencia al 
propic paciente o a algún otro familiar, La responsabilidad del mane=- 
jo de la situación en este tipo de familia suele "pelotearse'"! y a ve- 
ces recae en un familiar colateral < en una persona extraña al grupo 
familiar, 

Los grupos familiares con una organización autocrática, centran 
en el jefe de familia todo el montante de la ansiedad persecutoria., 
Si el jefe de familia se controla, apoya al grupo y se muestra ejecu- 
tivo en la redistribución de la responsabilidad y de la búsqueda de 
recursos el grupo familiar aumenta su cohesión, nivela su ansiedad a 


límites tolerables y asume actitudes positivas hacia el paciente, 
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Asimismo protege a los miembros más frágiles del grupo (niños, ancianos, 
260.) evitando que se enteren de la situacién o amortiguando con acti= 
tudes adecuadas los efectos de la situacién perturbadora. Si el jefe de 
familia se deja ganar por el miedo y pierde el control no apoyando al 
grupo, éste tiende a desintegrarse, muchos de sus miembros hacen per- 
turbaciones emocionales, se hacen reproches mutuos y asumen actitudes 
inadecuadas frente al paciente, agravando la situación de emergencia, 
Cuando en este grupo autocrático el Jefo de familia es la víctima de 
la emergencia psiquiátrica, la situación stressante es mayor y por con 
siguiente el grado de tensión también aumenta. Si en la familia existe 
una gradiente definida de responsabilidades entre sus miembros, el l1í- 
der emergente (cónyuge, un hermano mayor, un tÍo, etc.) surge también 
como líder autocrático y de su capacidad de control depende el que se= 
pa movilizar las fuerzas integrativas del grupo. No pocas veces es di- 
fícil asumir la función integradora del jefe de familia y el grupo se 
ve envuernto en la confusión y en el "peloteo" de responsabilidades y 
de culpa asumiendo conducta de evisación e inhibiciéno 

En las familias unidas de tipo "compañero" con predominio de los 
sentimientos positivos en la interacción y con un jefe de familia de 
mocrático, el nivel de angustia se canaliza rápidamente, no centrán- 

* 

dose en el lfder, se exalta el sentimiento grupal y la posicién de 
ayuda. Cuando es el jefe de familia la víctima de la emergencia 
psiquiátrica surge prontamente un líder funcional que reorganiza los 
esfuerzos integrativos del grupo. Se observa en este tipo de familia 


menos culpa y mayores actitudes de acercamiento y de apoyo al pacien- 
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te, se cumplen también mejor, las funciones de protección a los obros 
miembros del grupo. 

La emergencia psiquiátrica produce también en el grupo asistencial 
las mas diversas reacciones, que van desde el destande, la inhibición 
y la hufda al aumento de los esfuerzos integrativos y el enfrentamiento 
realístico a la solución de la emergencia. 

Los médicos, las Enfermeras y todo el Personal asistencial compar- 

o 
ten también los perjuicios frente a la Emsa mental y la emergen- 
cia psiquiátrica también les suscita miedo y la tendencia a mantener al 
paciente lo mas distante posible. Suele ser el enfermero o la enfermera 
quienes asumen el rol de abordar al paciente agitado, en estos casos el 
mádico suele mantenerse distante solo dando las indicaciones respecti- 
vas. 

En los Servicios no Psiquiátricos la eclosién de una emergencia 
psiquiátrica moviliza mas intensamente al grupo asistencial y por su- 
puesto a los pacientes. Por ejemplo, en una sala de medicina o de ci- 
rugía, cuando se produce un cuadro de agitación psicomotriz "se mueve 
el avispero'", como corrientemente se dice, esto es, se despiertan an=- 
siedades persecutorias entre el personal y los pacientes. Se cbserva 
en estos servicios no psiquiátricos que el paciente es mas difícil de 
controlar que en los servicios psiquiátricos donde el personal y los 
pacientes observan actitudes más adecuadas. Esto explica por qué en 
los serviciosno-psiquiátricos se amarra a éstos pacientes y se abusa 


de la técnica de mantenerlos dormidos. 
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El grupo asistencial para ser eficaz en el manejo de una emer gen= 
cia psiquiátrica, debe primeramente, controlar ei miedo, ser expeditivo, 
actuar corporativamente, tener capacidad pava a boa rápida de decisio- 
nes y tener una idea clara del rol de cada uno de sus miembros, El mé- 
dico debe ser el líder que asume las funciones de iniciativa, coordina= 
ción y distritución de roles. Cuando el médico asume estas funciones, 
el equipo asistencial pierde su eficacia, o 

Los intentos de suicidio suelen movi lizar en el grupo, culpa y ac 
titudes de acercamiento y reparación. 

Los sindromes de angustia intensa « de pánico, movilizan el fenó- 
meno de contagio emocional por reacciones en cadena, mayor a medida qué 
el grupo es mas grande y mayor la relación emocional con el paciente 
enfermo, 

Los sindromes de agitación psicomotriz con gran despliegue de 
agresividad y un alto Índice de peligrosidad constituye para el grupo 
una situación persecutoria que moviliza much: miedo y hostilidad y una 
mayor tendencia a utilizar las técnicas de evitación y de aislamiento 
del paciente. 

Los prejuicios frente a la enfermedad menal, la ansiedad no 
controlada movilizada pcr la misma situación de emergencia, la falta 
de definición de roles, el no cumplimiento de las funciones de di- 
rección y ejecución, son los factcres que le quitan a los grupos efi- 


cacia para el manejo adecuado de la situación, 


Se postula en este trabajo que el enfrentamiento a una emer gen= 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


yA 
cia psiquiátrica no comienza ni termina en el paciente, a lo mas se 
centra en él, pero debe proyeciarse a los grupos afectados especial. 
mente al grupo familiar y al grupo asistencial, 
Bs necesario pues el manejo no solo del paciente, sino también 


el de los oros miembros del grupo. 


RESUMEN. - 


La irrupción de una emergencia psiquiátrica en el grupo familiar 
o en el grupo asistencial constituye un siress que moviliza cargas im 
portantes de ansiedad y culpa. Los grupos pueden operar a diversos ni 
vezes de*irtegración, con técnicas que van desde ¡as contraproducentes 
y desintegradoras que agravan al paciente y dañan a los otros miembros 
del grupo, hasta con técnicas eficaces e integrativas que no solo ayu- 
dan al paciente sino que preservan e equililrio emocional de los otros 
miembros del grupo. 


suelen movilizar culpa y actitudes de 


Ho 


cid 


hats 


Los intentos de sul 
acercamiento y de reparacién. Los sei nóromes de angustia intensa, movi- 
lizan al fenfmeno de contagio emocional en cadena. Los sindromes de a- 
gitacién psicomotriz con gran agresividad, movilizan mucho miedo y hos 
tilidad y una tendencia a utilizar las técnicas de evitación y de re- 


clusión del paciente. 
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La reacción del grupo frente a la emergencia psiquiátrica es 
siempre un proceso asencialmente dinámico en el que se observan Ssu= 
tiles movimientos técnicos para desplazar la culpa y nivelar la an= 
gustia. 

El rol del Médico es ante todo el de "depositario" de la angus= 
tia de los guupos familiar y asistencial y el de "reparador" de la 


enfermedad del paciente, 
Le] 
o 


Es necesaric no solo el manejc del paciente, sino también el de 


los otros miembros del grupco 


000couocoooon.o coo 
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ACERCA DE LA FORMACION PSIQUIATRICA DE GRADUADOS EN LOS 


ESTADOS UNIDOS Y CANADA 


Dr. Oscar Valdivia Ponce 


El presente informe es el resultado de una visita de seis semanas 
de observación y estudio de los métodos p técnidas y programas de adies 
tramiento psiquiátrico en importantes centros de enseñanza en los Esta 
dos Unidos y Canadá. La visita realizada a comienzos de 1964, fué aus= 
piciada y coordinada por la Organización Mundial de la Salud en los cen 
tros de formación psiquiátrica de George Washington University, George= 
town University y Saint Elizabeth Hospital en Washington D. C., John 
Hopkins University en Baltimore, Maryland; Institute fcr Psychosomatic 
and Psichiatric Research and Training del Michael Reese Hospital y North 
Western University en Chicago, Illinois; Mas Gill University en Montreal, 
Canadá; Massachusetts Mental Health Center, afiliado a Harvard Universi= 


ty en Boston, Massachusetts y Yale Universiiy en New Haven, Connecticut. 
Es mi intención presentar, en este informe, mí. opinión relievando 
los aspectos más generales e importantes: 
A.= De los Centros de Enseñanza.- Todos lcs sentros psiquiátricos 
de enseñanza visitados son institucicnes pertenecientes » afiliadas a 
escuelas médicas universitarias; pero que mantienen su autonomía en 
organización y funcionamiento; y que, por su calidad y pretigio, repre 


sentan lo más elevado de la psiquiatría internacional. Por otra parte, 
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los profesores responsables de la organización y enseñanza son excelen« 
tes especialistas de prestigio, tentu en el campo de la clínica, terao 
péutica e investigación como en el de la enseñanza AtAES: 

La mayoría de los centros psiquiátricos mencionados tiene su sede 
en un Departamente de Psiquiatría, enclavado en un Hospital General 
Universitari. el que está en cenexión con otros centros hospitalarios 
psiquiátricos e instituciones especializadas aprobadas para la ense- 


o 
' e. 
fianza; lo que permite, así, una preparación variada en todos los cam= 


poz de la conducta humana; psicolégica, psizcsomática, neurológica, 
metabélica, bioquímica, comunitaria, social, etc, 

B.- De los Programas.- Los programas 3s desarrollan progresivamente 
en los tres años básicos de formación psiquiátrica: aunque la mayoría 
cfrese uno o dos años más de subespecialización, 

Heros revisado cuidadosamente los programas de casí todos los cen= 
tros, a excepción de dos que no tenfan programas redactadcs. Por la lec- 
tura de elles y la minuciosa <bserración de ¿odos los procesos de la en- 
señanza, se puede decir que tienden a seguir los lineamientos fijados 
por la Asociación Psiquiátrica Amerícana, en los Estados Unidos, y las 
exigencias del "Diploma Course" que establece el "Royal Coliege de Sur 
geons and Physicians" de la Provincia de Quebec, Canadá. Los programas, 
aunque cfresen cierta similitud, se diferencian unos de ctros ligera. 
mente por su estructura, amplitud, énfasis en ciertos aspectos y méto- 


dos de enseñanza. Sin embargo, se puede derir que los programas tienen 


más semejanzas que diferencias. 
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Á continuación vamos a señalar, auque sea brevemente, los fines y 
lineamientos comunes que hemos cottca 

i Dar al residente en Psiquiatría una preparación clínica y di- 
námica con mayor énfasis en este último aspecto. 

2 Dar al residente la oportunidad de que conozca los diferentes 
puntos de vi:.a de las diversas escuelas psiquiítricas; desde las esen 
cialmente psicológicas hasta las exclusivamente organicistas. 

3 Mayor énfasis, por sobre todas las sa terapéuticas, en la 
enseñanza de la psicoterapia, siguiendo las pautas psicodinámicas y 
con técnicas muy activas. 

4 Dar importancia a la enseñanza de la psicoterapia de grupo y 
familiar a partir del 2do. año de especialización. 

5 Enseñar y estimular el sentimiento de grupo en el trabajo. 

El residente debe aprender a operar y a integrarse en el "equipo 
psiquiátrico" de trabajo para cumplir los fines de la actividad . 
terapéutica. | 

é Enseñar a usar el ambiente humano, en todos sus elementos y 
recursos, para cumplir cbje:ivos terapéuticos (milieu terapia) con 
pacientes hospitalizados. Con este fin el residente participa en to- 
da actividad terapéutica en la sala, Debe dirigir y estimular, con 
intención terapéutica, la formación de clubs y reuniones conjuntas 
de pacientes y personal de la sala a fín de conseguir la participación 
activa y responsabilidad de los pacientes en todo lo que concierne a 


sus necesidades y bienestar. 
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7 Gran énfasis en la enseñanza de la llamada "Community Psychiátry" 
(Psiquiatría de la Comunidad). Es decir, enseñar el uso de algunos "resor 


ves" positivos de la comunidad (familia, centro de trabajo, escuela, igle 
sia, clubs, etc.) a Zn de conseguir la recuperación del paciente y su 


reabilitaciéón en la comunidad, 

8 Participación activa del residente, en el 3er, año, en los pla= 
nes de salud pública, colaborando, en fosma rotátiva, con los Centros de 
Saluá de la Comunidad, asumiendo labor consultiva y terapéutica en las 
clínicas y ptas en los planes y programas de Higiene Mental en 
la comunidad a través de conferencias, charlas en las escuelas, socie- 
dedes, sindicatos, instituciones religiosas, etc. La mayor actividad 
en este sentido ¿a hemos cbservado en el Estado de Maryland, en el que 
hay acuerdos y programas establecidos entre los Centros de "Entrena= 
miento! Psiquiátrico y los Servicios de Salud Pública. 

o Enfasis en la investigación estimulando el interés del residen 
te por temas que lo pueden motivar, 

10 Participación del residente en la enseñanza de la psiquatría 
para los estudiantes de Medicina, como un medio de su propio aprendi- 
zaje y el de su preparación didáctica, 

11  Robustecer la enseñanza con el intercambio de profesores de 
diferentes centros psiquiéátricos, quienes dictan conferencias, charlas 


o cursillos sobre sus propias investigaciones y experiencias» 


12 Toda testa actividad didáctica, teórivo=práctica que exigen los 
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programas se dicta progresivamente, partiendo en el ler, año con la 
enseñanza de la Psiquiatría Cifnica para centrarse en las diferentes 
formas de psicoterapia y sub-especialidades en los años subsiguientes. 

C.- Críticas.- Los acontecimientos que se dan más all de la ex- 
periencia acos*umborada siempre impresionan mayormente e invitan a me= 
ditar y a velivar A dichas experiencias con los que u-= 
no está familiarizado, Como Profesor de un Centro de "entrenamiento!" 

S . 


Psiquiátrico Universitario de Latino América no puedo dejar de valo- 


rar estas experiencias observadas en los Centros Psiquiétricos Nor 
teamerícanos. Así, puedo decir que hemos observado un gran número de 


aspectos positivos interesantes en cuanto a organización, funciona= 

miento, métodos y avances en la enseñanza de la psiquiatría, algunas 
de las cuales ya hemos referidc. Por otra parte, hemos sido impresio 
nados también por otros hechos que consideramos desfavorables en la 

enseñanza y que pasamos a mencionar como una crítica bien intencio- 

nada o. 

1, Creer que la enseñanza que se dá a los residentes es de tipo 
_eléctico, como se pretende; cuando, en realidad, se está dando una en- 
señanza centrada sobre bases netamente psicológicas. Si es verdad que 
hay un esfuerzo consciente por hacerla eclética, éste no es lo sufi- 
cientemente intenso todavía, Si es cierto, también, que la mayoría de 
los Centros Psiquiátricos tienen profesores representantes de la psi- 
quiatria descriptiva u orgánica; ellos estár en minoría y su influen- 


cia no se destaca en la enseñanza como la que ejercen aquellos de ten 
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dencia psicoanalítica. Parece, por otra parte, que los conceptos psico= 
dinámicos por varias razones, que no es del momento exmilcar, tienen 
mayor aceptación y resultan más interesantes para el residente. 

2. Se está dando menos importancia a la preparación del residente 
en los aspectos básicos de la clínica psiquiétrica, lo que se refleja 
en el escas. nímero de pacientes hospitalizados que se le asigna al 
residente, en el limitado tiempo de que dispong para sus pacientes 

a 
hospitalizados, en las historias clínicas y en los exámenes psiquió- 
tricos, 

3. Las presentaciones clínicas no expresan rigurosidad en el es- 
tudio del paciente. Se presentan en algunos Centros historias incom- 
pletas y en algunos casos observados, la falta de historia escrita 
hace que la presentación clínica se reduzca a una pobre narración ver- 
bal dei zaso. Por ctra parte, los exámenes psiquiátricos se reducen, 
en varios casos, a media página. 

do Ss pone demasiada énfasis en las especulacicnes psicodinámi- 
cas del pasado del paciente, ignorando muchas veces, Los problemas 
actuales que confronta, 

5, En tres Centros visitados parece haber una estructura laxa, 
en lo que se refiere al control y exigencias de la lator dei residen» 
te. Ellos ignoran, por ejemplo, si au labor y rendimient> es valorado 


y calificado por sus jefes, 
5. La supervisión de la psicoterapia se hace, en casi todos los 


Centros, a partir de las notas que elabora €: residente después de la 
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entrevista psicoterapéutica. Desde luego estas notas están supeditadas 
al recuerdo y distorsiones de parte del residente, No se hacen graba- 
ciones que puedan dar una relación más fiel de la entrevista, del uso 
de la técnica y de la relación médico=paciert e. 
* 7. En las presentaciones clínicas, en algunos Centros visitados, 


la participa.ión del residente en las discuciones con respecto al diag- 


nóstico, terapéutica o consideración dinámica del caso es muy pobre, 
Los profesores no estimulan lentes que los residentes ejerciten 
su capacidad diagnóstica o terapéutica, He asistido a varias presenta- 
ciones licaacon las que el residente no emitía su opinién ni tampoco 
formulaba preguntas con respecte al caso clínico presentado. 

8. En la mayoría de lcs Centros, la actividad que exige el progra- 
ma es sobrecargada, restando, por lo tanto, tiempo a la actividad, di- 
rectamente relacionada con el paciente, 

% Hay cierta tendencia a presentar los diferentes campos de la 
psiquiatria en forma de subespesialidades. 

Recomendacicnez.- 

l. Ampliar nuestro Cert.ro de "entrenamiento" Psiquiátrico de la 


Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad Na 
cional Mayor de San Marcos a una dimensión Latinoamericana por las 
siguientes razones: 

a) No hay Centros de "entrenamiento" Psiquiítrico en Latino 
América que den una verdadera formación psiquiéítrica, 


b) Dadas las dificultades del idioma, e::nómicas y otras, nues- 
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tros médicos de latino=América, que quieren ser psiquiatras, no pueden 
viajar, tan fácilmente, a los países de Norteamérica y Europa para obte 
ner una preparación psiquiítrica especializada. 

c) Por notorias dificultades de adptación de muchos graduados la= 
tinoamericanos =1 “entrenemiento" psiquiátrico que hemos observado en 
los países “u:itados. 


a) El Centro de "entrenamiemo" Psiquiátrico de la Facultad de 


) 
o 


Medicina de la Universidad de San Marcos posee un equipo capacitado 
de especialistas con prestigio internacional y con la experiencia de 
haber preparado, por muchos años, en forma extraoficial, psiquiatras 
para diferentes países de Latino América, 

e) Que el citado Centro tienes un programa muy bien estructurado 


ñ 


y con patrones un tanto similares a los que rígen la enseñanza en los 


centros más avanzados. 

20 Ampliar definitivamente el sistema rotatorio a fin de dar al 
residente una experiencia variada. 

3 Utilizar en la enseñanza, como lo hacen en el Departamento 
Psiquiátrico del Georgetown University Hospital, las consultas psi- 
quiátricas que hacen los otros servicios médicos al Departamen'< de 
Psiquiátría, asignando a los pacientes, en consulta, a cada residente, 
el que, bajo "supervisión" estricta, realizará el estudio clínico y 
terapéutico de cada caso desde el mcmento de la consulta hasta el de 
la remisión. Este procedimiento ampliarfa la experiencia del residente 


con pacientes médico-quirárgicos que, por ciertas circunstancias, se 
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tornen pacientes psiquiátricos y resolvería el problema del limitado 


número de camas que dispone para la enseñanza, todo Departamento de 
Psiquiatría de un Hospital General. 

lo Integración de nuestro Centro de "entrenamiento" Psiquiátrico 
con las Universidades de Salud de Lima y Callao y Policlfnicos Obreros, 
mediante un convenio entre la Facultad de Medicina EE el Ministerio de 
Salud Pública y con la Caja Nacional del Segura, Obrero. Asi, los resi- 
dentes del último año, prestarfan servicios en estas: Instituciones en 
horarios adecuados y previamente designados como se hace en los centros 
de "entrenamiento" Psiquiétrico de las Universidades del Estado de Mary 
land. 

5. Extensión de la práctica a nivel domiciliario como lo hace la 
Sección de "Pre-admisién Home Care" en McG111 University, Montreal, 
Canadá. Existe ya, como un precedente, en el Hospital Obrero de Lima, 
un Departamento Médico de Servicio Domiciliario que presta atención 


médica a domicilio. En el Servicio de Psiquiatría del Hospital Obrero, 


sede del "entrenamiento", se podría inclufr una sección adjunta de a- 


tención psiquiátrica a domicilio que podría operar con residentes del 


y 


2do0. y 3er. año de entrenamiento, desde luego bajo una supervisión 
adecuada. 

6. Participación activa de los residentes en la comunidad en coor= 
dinación con los Centros de Salud del Ministerio de Salud y del de Edu= 


cación Pública. 
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7. Participación obligatoria del residente en las guardias del 


Hospital en el que realizan sus prácticas. 
RESUMEN , 


El presente informe es el resultado de una visita de seis semanas 
de observació: y estudio de métodos, técnicas y programas de adiestra- 


miento en importantes Centros de "“entrenamientg" Psiquiátrico en los 
e. 


Estados Unidos y Canadí, 

Se hace una relación breve de las características de los Centros 
de Enseñanza y de los Programas; relievando los aspectos generales. Se 
presenta, también un balance valorativo de los aspectos positivos y ne 
gativos de la orientación y el proceso de la enseñanza. 


Como conciusién, se derivan algunas recomendaciones a seguir en el 
Centro de "Entrenamiento!" Psiquiátrico de la Escuela de Graduados de la 


Facultad de Medicina de la Universidad de San Marcos, 
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LA IMPORTANCIA DE LOS PERFILES DE LA PERSONALIDAD 


EN_LA CLINICA MEDICA. 


DR. SERGIO ZAPATA.- 


Desde hace unas cuatro décadas se vine insistiendc, cada vez con 
más énfasis, sobre la utilidad de encarar las manifestacicnes psíquicas, asi 
como las somáticas, como perturbaciones c disfunciones de la personalidad 
total. Inciuso se ha hecho ya un iugar común decir que es más importante 
saber qué clase de paciente Siene la enfermedad y no qué ciase de enferme- 
dad tiene el paciente. 

Si entendemos por enfermedad ia reacción del organismo, como una 
totalidad, frente a estímulos externoz o internos que alteran seriamente 
su equilibrio, comprenderemos que no pueden existir enfermedades de órganos 
o sistemas ya que todo procesc patológico deberá tener, en mayor o mencr 
grado, componentes orgánicos y componentes psíquicos, pues siempre la enfer- 
medad será una reacción de la unidad psicofísica, 


La comprensión sausai de cómo Los fastcres psíquicos están relacio- 


nados con los somáticos en la enfermedad, permitió orientar inves“igaciones 


que han aclarado ia naturaleza de esa relación. Se llegó a encontrar que 
ciertas actitudes unidas a determinadas emcciones y cambios fisiológicos, 


se repetían con cierta regularidad en individo:3 que sufrían determinadas 


enfermedades; es decir, se encontré que esas emociones . conflictos forma- 


ban parte de una reacción de la totalidad del ser humano. 


” 
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Esta observación condujo al estudio de la personalidad en relación 
con las enfermedades. 

Se estableció también que los individuos diferían extraordinariamente 
en cuanto a la predis;osición a las alteraciones psicosomáticas e incluso, 
a lo que se refícre al sistema crgánico particular que eligen para la ex- 
presión somática de sus emociones. Esta pauta de expresión somática fué 
denominada Constitución Psicoscmáticsa. A e 

Puede decirse que la zenstitución psicosomática de un individuo es 
probablemente el resultado de la suma de diversos componentes. Es un com. 
plejo de saracteres determinados genéticamente de sus mcdificaciones por 
una amplia variedad de choques con el ambiente y por el aprendizaje. El 
crecimiento y desarroyo de un índivíduo se hace, en parte, a expensas 
del ambiente que le rcdea, ambiente que, introyectado, pasa posterior- 
mente a constitufr parte dei sujeto mismo. De modo que existe una com= 
plieja interrelación entre lc genésico y lo adquirido para constituir lo 
que ya hemos denominado constitución psicosomásica, que en cada indivi- 
duo se manifiesta con rasgrs peculiares y constantes de reacción. 

Sobre esta base de constitución psicosomática, Flanders Dunbar, 
después de prolcngad:s estudics en los que apiicf el método estadístico, 
precisó ¡a existencia de algunos perfiles de personalidad, distintos en 
diferentes enfermedades. 

Para formarnos una idea de las posibilidades que ofrece este estudio 


sólo nos referiremos a algunos perfiles de personalidad, comenzando por el 


que corresponde al hipertiroídeo. 
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PERFIL DE PERSONALIDAD EN EL HIPERTIROIDEO 


En 1927 Warthin hablaba de la entidad constitucional llamada bocio 
exoftálmico, aludiendo principalmente al factor hereditario y describió 
a los sujetos de constitución basedowiana; pero este concepto rígido y 
restringidc es reemplazado actualmente por un concepto de constitución 
más complejc y dinámico que implica no sólo la,herencia sino el impor- 

E) 
tame papel desempeñado por las influencias ambientales sobre el desa- 
rrollo del individuo, Más importantes todavía son los mecanismos psico- 
dinámicos mediante los cuales los factores ambientales ejercen su in= 
fluencia sobre el desarrcilo de la estructura de la per sonalidad. 

Lerand y Mosch:wi5z opinan que el ecmpenente psicológico es el 
factor principal en la personalídad del hipertiroidec. En general, afir- 
man, lcs hipertírcidess son sujet:s muy sensibles frente a su ambiente, 
sueien ser intolerantes y tienden a ser tímidos e introvertidos. Ordina- 
riamente son inestables en sus respuestas emocionales, El comienzo del 
hipertircidismc a menudo es anuntiado per un trauma físico y en la ma- 
yoría de los casos, el componente emocional de este trauma es el miedo. 
Son sujetos que al comienzo fueren mimados con excessy por la madre y 
que luegc se les ha exigido demaciado en el curso de su desarrollo, 
siendc incapacez de adaptarse emocionalmente a su ambiente por haber 


sido sobreprotegido en su infancia, 
En el estado adultc estas personas no pueden enfrentar las difi- 


cultades ordinarias de la vida, En las muje--s se presenta generalmente 
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un temor a la pérdica de amparo y afecto y temor a los riesgos de la 
maternidad. 

La ampliación de miesircs conccimientos sobre ia patogénesis del 
hipertiroidismo es de imporvancia práctica, El reconocer la existencia 
de un perfil de personalidad en el hipsriiroides nos ayuda a ccmpren- 
der por qué _a intervención quirúrgica, constituyendo un medio de rom=- 
per el círculo vicioso establecido por el conflicto emccional y la dis- 

o 
función tiriodea, ro es una forma etiolígiza de tratamiento. La inter- 
vención quirúrgica no consigue extirpar la causa de la enfermedad, sien- 
do ésta la razón de las recidivas. Es clarce que la operación no elimina 
a inestabilidad emocional existente con anterioridad a la aparición de 


la enfermedad. 
PERFIL DE PERSONALIDAD DEL ULCEROSO 


Otra imporiarte perfil de perscnalidad, cuyo acucioso estudio de- 
bemos a Alexander y sus cc.aboradcres del Instituto PsicoanalfÍtico de 
Chicago, ic constituye el del ulceroso. 

La personalidad de ¿cdos esuus enfermos tiene los siguientes rasgos: 
se trata de sujetos inteiigentes, inquietos, con afanes de éxito profe- 
sional oO socia y que se dedican a su labor con más intensidad de lo co= 
rriente. Dicha actividad inquieta, sín embargo, nc se realiza de un mo= 
de sencillo sino que presenta bien ziaramente los signos de tratarse de 
un esfuerzo, de algo que el sujeto realiza para conseguir siempre una 


posición activa y viril en su astuacién ambiental. Á través de sus es- 
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fuerzos activos, y en contraposición a eilos, el exámen de los enfermos 
permite percibir la tendencia contraria, la pasividad, el sometimiento y 
la dependencia. Todo ello aparere con claridad desde el primer momento, 
expresándose en difirultades para el trabajo, en retraimiento social co en 
dificultades sentimentales. 

Alexander ha definido la actitud básica del ulceroso como provocada 
por la existencia de una tendencia a la pasivigad que el enfermo rechaza 

. 

y que pretendes hacer desaparecer adopiando la actitud contraria, 

La génesis de esa tendencia a la pasividad y dependencia, además de 
os posibles motivos 2ensiitucionales, se halla en la historia infantil 
de los sujezos, que demuestra la actuación enérgica de una madre domina-- 
dora en relación con el hijo. Sin entrar en mayores detalles en este es- 
tudio, diremos que el sujeto, con su deseo de dependencia reprimido, 
transíorma éste en un deseo de ser alimentado. Este deseo actúa constan- 
temente pcr vía neurovegetaiiva sobre el estómago, provocando en él las 
reacciones fiosiolégicas de preparación para recibir el alimento lo que 
coloca al Érgano en las condiciones más eficientes para la producción 
de úlceras. Por otra parte, ai no haliar la dependencia y protección que 
inconscientememe busca, el individuo experimenta, como reacción, senti- 
mientos de hostilidad y resentimiento que, reprimidos, contribuyen a in- 
crementar las alteraciones fisiológicas del estómago. 

En otros términos, tanto las tendencias agresivas como las de depen” 
dencia condicionan reacciones de desequilibrio neurovegetativo a base de 
hipervagotonfía que, al actuar sobre la fios' «logía del estómago, dismi- 


nuyendo las defensas y aumenizado la efectividad del ataque "ulcerizante!n 
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del lugo gástrico, :frecen las mejores condiciones para la producción y 
el mentenimiento de las Úlceras, 

Una vez originada ¡a úlcera gaestreduodenal, el enfermo se esfuerza 
en conseguir la curasién y surge el anhelo hacia una madre buena o per= 
sona sustitutia de igual carácter que le cuide con cariño y le dé ali- 
mentos fáci.es de digerir, parecidos a los que se toman en la infancia, 
Y realmente esta conducta es la que el médico gn muchos casos aconseja 


o 
al enfermo al hablarie de una alimentación preferentemente lántea o de 


papiilas, que debe ¿mar con un =*tmo ¿recuente, a modo de recién na- 
cidos 
En resumen, el u.cercso repite una actitud profza de su persona 


iidad cual es la de vivir una situación pasiva con una madre buena que 


le dé cariño y alímeros, 
PERFIL DE PERSONALIDAD DEL COLITICO 


Mientras el enfermo ulcerosa suele presentarse como un sujeto con 
cierta seguridad en sí mismo, el colítico pcr el contrario, es, ante 
todo, una personalidad angus.iada. Esta tensién la expresa directamente 
c por los equivajentes de la angustia, en forma de taquicardia, palidez, 
sudor o trasiornos digesciros, Muchas veces toma la forma de angustia 
social, obligando a los enferm:s a retraerse en muchos momentos. 

En tanto que el u.cerosc es una persona agresiva, llena de vitali- 
dad, que no rehuys Los conflictos, el colfvico, frente a situaciones di- 


E , 1 ” pa 
fíciles, se angustia y adopta actitudes de "tirada; es el típico "neu 


rótico del exémen, que tiende 4 hufr antes de luchar. Jay, además, en 
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s temores en el nivel genital, por lo que generalmente -des= 


tiva genital está en relación con la persistencia de fuertes pulsiones 
sádiccanales con teriencía a reaccionar ante situaciones de “stress! 

con la eliminación > retención espasmédica del contenido intestinal. Los. 
disturbiczs que al comienzo son de tipo funcional, se fijan después Or gé= 


nicamente. e 
. 


PERFIL DE PERSONALIDAD EN_LOS PROPENSOS A LOS ACCIDENTES 


Según Fiarders Dunbar, se trata de sujetos que han tenido des o más 


principalmente a cornsetuencia de caídas, Ya desde la infancia 


ar 2zntaz 
accidentes obio as de po So 4 CULSE 


> 
había tenido accidentes. Son por lo general calificados de "buenas perso» 
ras'!, con macha confianza en sí mismos y con tendencia a la irresponsabi.- 
idad. Se deciden rárida y def1:%ivamente, con impulsos a la aventura e 
¿nierés marsado en depories de compe“encia y juegos de azar. 

La situación que prerede al accidente es, por lo general, una situa= 
ción que amenaza la auroromía irdividual, a menudo conectada con un cam- 


bio de trabajo. Una vez producido el accidente, reacciona ante éste con 


Ío 6 con fatalismo, El conflicto latente consiste en una tentativa 


- 


e 


desa: 
de establecer la autonomía personal escapando de la autoridad. 

Se podrá tener una ¡dea de la importancia de estos hallazgos psico- 
dinámicos, teniendo en cuenta que los accidentes ocupan el cuarto lugar 
entre todas las causas de invalidez y muerte. Sólo en el curso de 1os 
últimos años se ha dedicado cierta atención ¡or los médicos a la pro- 
pensión a los accidertes como síndrome patolégico. Y han sido perso= 


3 23 + la] 
nas especialmerte interesadas en el estudio de los accidentes desde el 
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punto de vista de las Compañias de Seguros, los que habían notado desde 
hacía cierto tiempo la existencia de cierta predisposición a tener acci- 


dentes especialmente en grupos de fracturados. 


PERFIL DE PERSONALIDAD EN EL CORONARIO 


Los entermos que padecen de oclusión coronaria tienen una persona-= 

lidad caracterizada por los siguientes rasgoss, son gente de acción com- 

e. 

pulsiva, con tendencia a trabajar largas horas y no tomar vacaciones. 
Aspiran apoderarse de la autoridad y sólo con disgusto comparten res- 
ponsabilidadez. La conversación es para ellos un instrumento de domi- 
nación y agresión y tienen la tendencia a guardarse sus problemas para 
ellos mísmes con la consiguiente tensión interna y depresión. Tantó la 
inclinación al ascetismo como al trabajo compulsivo, son rasgos predo- 
minantes, 

Situaciones de choque emocional que significan renuncia a la au- 
toridad, desencadenan las crisis de oclusión coronaria, El conflicto 
básico está en relación con tentativas de dominar la autoridad. 

El estudio de los perfiles de personalidad, finalmente, se ha ex- 
tendido a muchas ¿tras entidades patológicas. Así, se han investigado 
en el asma bronquial, la tuberculosis, el reumatismo, la alergia, los 
trastornos metabélicos y endocrinos, etc. 

Como se podrá deducir por lo anterior, día a día se amplía el co- 
nocimiento acerca del verdadero sentido de la relación de los factores 
psicológicos y orgánicos, encontráridose que ambas constituyen un conti- 


nuo, una “nidad que se extiende al medio social. 
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El interés de estos estudios no es meramente teórico, pues la nueva 
perspectiva que la Medicina ha adquirido, y en la que la personalidad del 
enfermo juega papel principal, permite positivamente afinar el diagnós- 
tico, ser preciso en el pronóstico y dar a la terapéutica una dimensión 


integral. 
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“SERRUCHO Y SUPERCHOLO* 
DOS_TERFILES PSICOLOGICOS DEL INDIGENA"ACRIOLLADO" 
Dr. José Alva Quiñones 
INTRODUCCION 


"Serrutho' y "Superzholo”", son los personajes ficti- 
cios que hén popularizado dos de los Diarios de mayor cir- 
csulasis. en +1 Pert. 


El primero es el protagonista d< ur tira cómica qe apa- 
rece diariamente en "Ultima Hora” 1*. El segundo es 21 
héroe de urna historieta de aventuras ¿ue aparecía semanal- 
mente en "El “omercic” “2. *mbos representan al indígena 
peruano moviéndose lejos del terruño y en un ambiente so- 


tio cultural distinto. 


Objeto del trabajo y método seguido 


Este trabajo ha sido hecho con la seguridad de que el 
estudio de estos personajes puedan permitirnos conocer 
muchas de las caracteristicas psico-sociales del indígena 
migrante y de su proceso de transculturación. 


las historietas han sido tratadas como fantasías siguien 
do un procedimiento algo similar al que se sigue en el T.A.T., 
(3) 


Ayo 


CARACTERISTICAS DE 108 PeR3ONAJES, - 


El cuedro adjunto resums el resultado del análisis de las 
principeles cara:ter:s=t:cas de embos personajes. Ahora tra- 


taremos de Cala uno por separado' 
SERRUCHO: 


Adulto ¿cven de aspeszto ridiculo y caricaturesco. De baja 
estatura, nariz desmesurada, vestimenta inadecuada, hablar 
defettuoso y envuelto siempre en situaciones que provocan hi- 
laridad y que expresen el clima de fricción y hostilidad en 
el que actua. Competitivo, para subsistir entre los criollos 
los combate MN Sus propias armas, ímita su estilo de vida y 
sus costumbres, adopta ¿a clasica "viveza criolla", tratando, 
en provecho propio, de sorprender la confianza y la buena fe 


de la gente. 
Resentido y vengativo se muestra host11 y crítico mordaz 
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son todo le criollo. Oportunista, utiliza la mentira y 
el soberro para obtener sus propósitos. 


Individusliste, esta siempre dispuesto a recib'r y po- 
cas vece: a dar. Despectivo con los suyos, reniega de sus 
tradiciones z3ue las vivencia como odiosa carga. Prefiere 
el mambo el huayno y la cerveza a la chicha. Desdeña a las 
mujeres de su tierra y adopte con las limeñas actitudes 
dconjuanestas, siendo siempre rechazado. Inseguro y muy am- 
bicios. no le importa el amor, la ternura ni la justicia. 
lr que verdaderamente lo mueve es el deseo de triunfar. Ma- 
neja su inseguridad corn la huída hacia adelante (formación 
reactiva? y con la racionalización. Ante la percepción de 
la hostilidad del criollo reacciona con estoicismo (acepta-- 
ción pasival, hipercriticismo y agresión desplazada. 


SUPERCHOLO > 

Mozo indígena de porte atlet:ic: e imponente con todo el 
aspecto del hér:z., luce con soltura la vestimenta serrana. 
habla el castellano or. sercillez y perfección. Se mueve 


con seguridad =n los mas diversos ambientes donde logra 
sismpre imponerse. Lo acompaña su fiel "chaccha", una lla- 
ma que lo ayuda en las situaciones de mayor peligro. 


Permarnentemsnte exhibe ura actztud de auto-afirmación 
Destaca lcs valores del indigena y considera su pasado so- 
cial como ura ventaja y como un timbre de orgullo. Asimi- 
12 fácilmente lo valzos: de otresz culturas, logrando una 
sintesis nuera que lo eleva del «=strecho limite de su pro- 
pia scriedad. dándole las caracteristicas de un indígena 
superior, provisto de mayores recursos y capaz de actuali- 
zar viejas y sorprendentes potencialidades. 


Posesdor de grar empuje lucha por el bienestar de los 
demás y por las causas justas. Se muestra seguro, fuerte, 
eficiente, responsable + independiente. Siempre dispuesto 
a darse e los demás y con una alta dosis de agresividad ú- 
bil se mueve «<n un ambiente amflisimo que desborda el mis- 
mo planeta terrestre, Siempre obtiene aceptación y recono 
cimiento. “u identifiación grupal es óptima y trasciende 
la estrechez parrogzuial de sus coterráneoso. 


DISCUSION 
Posiblemente estos personajes no semsino la expresión 


de los prejuicios que sobre los indigenas tienen los crio- 
llos. Sin embargo, l:s trabajos de investigación realiza- 
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dos con migrantes adaptados hevhos por SEGUIN (4% y ROTONDO 
(5) y la experisncia clínica diaria. ratifican muchas de las 
intuiciones psicológicas de los autores de estas historietas. 


Ambos personajes están movidos por el sentimiento de mí- 
nusvalía del indigena, : El uno representa el reverso del o- 
tro, su contraparte. Pero en los dos encontramos viva el an- 
sia de triunfar. 


Serrucho al vivir en Lima ha perdido mucho de su identidad 
criginal.nono de lo que él mismo quiere aparentar, adoptando 
patrones nuevos de conducta, reflejo de las costumbres del li- 
meñic. Sin embargo, no se muestra plenamgnte udentificado con 
los valores del criollo. Por dent*o sigue siendo todavía in- 
dígena (el autor lo viste con poncho). Serrucho aparece como 
un crítico burlón o como un observador deslumbrado pero siem- 
pre destacando lo absurdo de la ciudad y lo ridículo de sus 
costumbres «+ instituciones. En Serrucho falla la ¿dentifica- 
ción grupal: es "serrano" para los costeños y "costeño” pa. 
ra los serranos, estando condenado a la soledad y a ¡a inade- 


cuación. 


Por el contrario, Supercholo se ha enriquecido con el con- 
tacto son los criollos y ha ampliado su identificacion grupal 
permaneciendo fiel a sus tradiciones, aceptardose a sí mismo 
e identificándose con lo mas valioso de los costeños. 


"Serrucho"se muestra insatisfecho, incomprend:.do, hostil, 
emocionalmente inmaduro, con rasgos pasivo-agresivos v enn 
una conducta poco constructiva que lo lleva a una adapta=- 
ción espuria. 


"Supercholo" por el contrarío simboliza la imagen ideali- 
zada del indigena migrante, emocionalmente maduro, aceptan- 
te y contructivo, seguro de sí mismo, con óptima capacidad 
de adaptación, capaz de mostrarse útil y de obtener a:epta- 
ción y reconocimiento. 


RESUMEN 


Se hace un estudio de “Serrucho" y "supercholo", perso- 
najes ficticios que han ponularizado dos diarios de Lima 
y que representan versiones distintas del indigena acti0- 
llado. 


==puria, no construc-= 


"Se cho" ; a adaptación SUI 
Serrucho" encarna 1 Pp * resentimien= 


tiva. lc caracteriza la insatisfaccior y € a 
to, la inseguridad y la falta de identificación grupal. 
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CARACTERISTICAS COMPARATIVAS DE "SERRUCHO"Y "SUPERCHOLO". 


Características , " SERRUCHO" , "SUPERCHOLO" 
z 0 
o 
Aspecto físico , Bajo, feo, desgarba- ' Atlético, distin- 
, d0. ' guido. 
t 
A 
' 1 
Edad aparente , Adulto joven ' Adolescente 
t 
e e ' 
Vestimenta , Poncho,ojotas; chu- ' Poncho, ojotas, 
, llo, Luce inadecua- ' chullo. Luce ade- 
, do. ' cuado. 
y 
; 1] 
Idioma , Habla mal el caste- ' Habla correctamen- 
, llano. ' te el castellano. 
1 
; y 
Sentimientos que ,  Desprecio ' Admiración 
suscita. 0 
1 
$ 


A A nn 


Ambiente geográfi- 


( Amplio, (Interna- 
con en el que se mue , 
y 


cional e interpla- 


Estrecho (Lima) ' 
] 
' netario. 
1 
r 


ve. 
5 7 5 ¿1 5 5 o o 5 5 5 5 o 5 5 5 5 5 5 PP. 
Ambiente temporal en : Sobrevaloración ' Valoración del pa- 
el que se mueve. , de lo inmediato ' sado,adecuación 
, con desvaloriza- : del presente y pro 
, ción de lo pasa- ' yección al futuro. 
1] do. ' z 
: Y 
£mbi jalo Cl1i e hostili- ' Clima de armonía y 
iente social y, Clima d ost e mirada do Pida 


, dadyactitud rapaz ti 
, y parasitaria. ' de cooperación. 


O E 
1 , P 

Actitud hacia el , De rechazo. y De exaltación 

pasado social. a | 

Ú 
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qx _ _____Q_—____—_—— A A 
Mediano 


Grado de adaptación 


LE 


Optimo 


Grado de aculturación 


Mediano 


Optimo 


Sentimientos prevalen- 
tes que experimenta. 


Actitudes hacia los 
criollos. 


seguridad ¿confian 


Susceptibilidad, 
za,compañerismo.o. 


recelo,hostilidad, 
envi inseguri- 
dad humillación. 
soledad. 


Adaptación, cola- 


Envidia,competen 
boración. 


cia,hostikidad,* 
simulación de po- 
derio. 


A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 


Actitud hacia los in 
digenas. 


Ostentación, supe Aceptación,ayuda. 


rioridad. 


A === q KKÉXKX2 


Actitud hacia la au- 
toridado 


e nn 


Ástitud hacia las mu- 
jeres. 


Hostilidad,desobe Respeto,acepta- 
diencia,burla. ción,colabora- 
ción. 


Conducta donjuanes Escaso interés. 


ca, interés, temor, 
inseguridad. 


An 


Identificación gru- 
pal. 


A e 5 5 


Pautas de trabajc. 


Relación consigo mis- 
mo. 


A A 


Reacciones ante situa- 
ciones de stress. 


Mala Optima. 


Bficiente,colabo- 


Tneficaz,explota- 
radoro. 


dor. 


Auténtico,Trata 


“alto de autenti- : 
Falto de ser él mismo. 


cidad. 


Autodominioy,ac- 
ción para cambiar 


la situación. 


Aceptación pasiva, 
autodominioynega- 
ción, desplazami - -- 
to,formación Y reac- 
tiva, simulación, 
desconfianza, identi 
ficación con el a- 


gresof Y 
2% Po 2 
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Se maneja principalmente con la"viveza ciolla" y el hipe- 
reriticismo. 


"Supercholo" simboliza la imagen idealizada del indíige- 
na con gran empuje, orgulloso de su tradición, seguro de 
sí mismo, capaz de lograr el éxito y la adaptación cons- 


tructiva. 
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